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对《变性真皮与自体皮复合移植修复手部深度烧伤》一文的商榷 

徐和平 苏晓利 

《中华烧伤杂志)2001年第 1期第 60页刊登 了《变性真 

皮与自体皮复合 移植修 复手部深度烧伤》一文 (以下简称 

《变》文)。文中提出了采用保留变性真皮覆以自体薄中厚 

或中厚皮片的方法修复手背、指背部烧伤创面，以最大限度 

地恢复手的功能。笔者根据多年来的临床经验，对该文提出 

以下几点疑问，供商榷。 

1．保留变性真皮覆以自体薄中厚或中厚皮片效果是否 

可靠。笔者单位在临床实践中经常遇到如下情况：在保留了 

大量变性真皮 (如《变》文 中提及的：在无止血带 的情况下 

刮／削痂后，创面“无 明显活跃的出血点”，创 面基底呈“白 

色”，“为变性组织”)的创面上移植薄中厚或中厚皮片，当移 

植皮片成 活后 ，由于被保 留的真皮内存有大 量的皮肤 附 

件 ，汗腺 、皮脂腺的开口被堵塞，大量的皮脂和汗液储 留， 

积聚于皮片与保留的真皮之间，形成囊肿 ，并不断增大，敞开 

引流见有豆腐渣样物质。术后随着深 Ⅱ度创面坏死组织 的 

去除、微生物和各种毒素的减少以及创面被覆盖等局部小环 

境的改善，保留的真皮迅速扩展、融合、上皮化 ，个别部位 

形成了 2层皮 ，移植的自体皮片成 了临时覆盖物，不得不相 

继去除，延长了病程。笔者认为：有条件保留较多真皮组织 

且能在短期内愈合的创面，不必再覆盖 1层自体中厚皮片； 

如果削／刮痂后保留的真皮组织较少且已变性 ，应一并清除， 
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感谢两位读者对《变》文提 出的问题 ，这对开展学术讨 

论 、推动学术发展很有意义，现就两位提出的问题作初步解 

答。 

保留变性真皮与行整张自体皮移植是修复深度(主要 

指深 Ⅱ度 、混合度或 Ⅲ度 )烧伤的一种较新方法。该法在 

1999年中南地区第二届烧伤学术会议上被报道后，目前已 

在一些医院推广应用且获得满意的效果。2001年中华医学 

会第六届全国烧伤学术会议上，河南医科大学附属第一医 

院烧伤科的肖胜利等亦对该方法作了介绍。 

由于真皮内含有皮肤附件，在变性真皮表面覆盖断层 

皮片，术后是否会产生囊肿?笔者单位在3年时间内采用该 

术式对数十例烧伤患者进行治疗(手术部位为手 、足 、胫前、 

前胸等)，术后均未出现囊肿。真皮移植在整形外科 中的应 

用至今已有近 90年的历史，例如应用真皮游离移植充填面 
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进行厚中厚或全厚大张自体皮移植 ，这样才能最大限度地恢 

复手的功能。 

2．保留的原位变性真皮是否优于脱细胞异体真皮移植。 

《变》文作者在讨论 中将变性真皮与脱细胞异体真皮作 了比 

较：“由于保留的原位 自体变性真皮组织结构与深部组织的 

连接优于脱细胞异体真皮移植，皮片成活后与正常皮肤厚度 

接近，质地柔软，富有弹性，有利于早期功能恢复”。按道理 

脱细胞异体真皮中应该没有细胞成分，而保留的原位变性真 

皮及其深部的正常真皮组织中有大量具有活性的细胞成分 ， 

皮肤附件在进行正常代谢的过程中，因其表面有 1层移植的 

皮片，排泻物不能到达皮肤表面，这些排泄物如何排出?随 

着多个囊肿的相继敞开引流，自体皮片表面呈蜂窝状改变， 

不但影响美观，且延长了愈合时间，不利于早期功能恢复。 

3．《变》文主要介绍的是保留变性真皮行自体皮移植，以 

修复手部深 Ⅱ度及混合度烧伤创面。而表 1中的第 8例患 

者烧伤深度为Ⅲ度，还存在“变性真皮”吗? 
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部凹陷畸形；应用真皮游离移植治疗肢体淋 巴水肿(橡皮 

腿)以便于浅表层淋巴引流；例如带蒂真皮瓣包埋技术，即 

将包埋皮肤的表皮去除后所形成的真皮瓣置于肌间隙内； 

又如乳腺缩小术，即将乳晕及皮肤蒂的表皮去除后用皮瓣 

覆盖等。上述手术方式术后均少见皮脂腺囊肿。囊肿只在 

表皮去除不彻底时方有可能产生，有实验结果进一步证实 

上皮成分因废用而退化，皮脂腺一般在术后 2周左右消失， 

毛囊在2个月后消失⋯。《变》文中，笔者采用的是深度烧 

伤创面经削痂或刮痂后保 留的变性真皮 ，其真皮附件同样 

存在上述病理改变，因此临床应用时不会发生皮脂腺囊肿。 

临床所见的烧伤后增生性瘢痕下的皮脂腺囊肿 ，其主要形 

成原因是在深度烧伤区域内可能残存小块未烧伤或浅 Ⅱ度 

烧伤的皮肤；其次，毛孔等开 El处的周围残留有正常表皮 ， 

被瘢痕覆盖后易形成皮脂腺囊肿。 

真皮主要由结缔组织构成，内含皮肤附件。深 Ⅱ度烧 

伤后，创面的愈合主要依靠残存的皮肤附件上皮再生，即靠 
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